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Estudio comparativo entre

HIDROLIPOCLASIA

ULTRASONICA Y CAVITACIONAL

para la disminucion de adiposidad localizada
e indice de masa corporal

' Colegio médico cientifico para la prevencién y tratamiento en Nutricion, Anti-envejecimiento y Estética, A.C.
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Morales Ibarra S.', Palacios Rodriguez E.", Zacapala Dias |.', Vazquez Nufiez C.'

Palabras clave: Hidrolipoclasia, ultrasanioa, cavitadar, adipasidad |ocalizada

1. Objetivo General
Comparar la eficacia de dos variantes técnicas (cavitacional o ultrasonica) de la hidrolipoclasia para la disminucién de adiposidad
localizada.

2. Objetivo Especifico
Determinar gue variante técnica de |la Hidrolipoclasia (ultrasénica o cavitacional) es mas eficaz en el tratamiento para la disminucién de
adiposidad localizada.

2.1. ustificacién

Las enfermedades cronicas no transmisibles son uno de los mayores retos que enfrenta actualmente el Sistema Macional de Salud en
México debido al gran ndmero de casos gue se presentan afio con afio.

De acuerdo a la ENSANUT 2016 de Medio Camino, se encuentra un aumento en la pre-valencia de Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial, que corresponde a los hombres y mujeres de mas de 60 afios, teniendo como factores de riesgo dietas poco saludables,
inactividad fisica y tabaquismo, entre otras, que a su vez llevan a un problema mayor y que ha aumentado de manera impresionante en
los dltimos afios: LA OBESIDAD.

En México 7 de cada 10 adultos (prevalencia combinada de 72.5%) padecen sobrepeso u obesidad, esto seglin la ENSANUT 2016 de
Medio Camino, que de acuerdo a los resulta-dos de la ENSANUT 2012 (71.2%), se en-cuentra en aumento, siendo mayor en mujeres
(75.6%) que en hombres (69.4%).

La adiposidad localizada es una condicién estética que afecta a |a poblacién en general, y al igual que las enfermedades crénicas no
transmisibles en el Sector Salud, es una cau-sa muy frecuente de consulta médica estética debido a que genera inconformidad fisica y
emacional en las personas que la presentan, y aungue no se conoce la prevalencia de la adiposidad localizada, al equipararla con el
sobrepese y obesidad, debido a |z fisiopato-logia de las mismas, podemos concluir que esta se encuentra por encima del 70% en
adultos mayores de 20 afios de edad.

Conociendo las medidas convencionales para |a erradicacidn del sobrepeso y obesidad (die-ta sana, ejercicio, terapia farmacoldgica) y
las cada vez mas solicitadas en |a practica de la medicina estética (hidrolipoclasia, mesotera-pia, aparatologia), hemos decidido hacer
un estudio comparative entre dos procedimientos para analizar el de mayor eficacia.

2.2. Marco Tedrico El ultrasonido es definida como el sonido con una frecuencia de mas de 20.000 ciclos

por segundo (Hz), generalmente el ultrasonido terapéutico tiene una frecuencia
entre 0.7 a 3.3 MHZ con el abjetivo de maximizar |a ab-sorcidn de |a energla a una
profundidad de 2-5 c¢m del tejido blando. Emite vibraciones mecani-cas,
caracterizadas por rarefacciones y com-presiones del medio a través del cual se
dis-persan estas ondas, por esta razon la veloci-dad de absorcidn de la energia
ultrasonica es especifica de cada tejido y es atenuada por diversas interfaces
tisulares cormo piel/grasa, grasa/misculo y misculo/hueso. Cuando se realiza la

La obesidad es la epidemia mundial del siglo XXl segin la OMS con un incremento
cons-tante de la prevalencia en todos los paises, incluidos los denominados paises
emergen-tes. Por primera vez en la historia, el nimero de personas con sobrepeso a
nivel mundial supera al ndmero de personas que pasan hambre. Es un trastorno
metabdlico de origen multifactorial, caracterizado por un aumento de peso corporal
a expensas fundamental-mente de grasas por encima del peso desea-do en una aplicacion de un liquido tumescente en el tejido celular subcutaneo se aumenta la

persona, lo que origina una variada sintomatologia en la economia y multiples absorcién de la energia en ésta capa y la atenuacién ocurre en las capas profundas.
complicaciones de diversa indole. (1) (9)

La adiposidad localizada se define como de-pdsitos de células grasas o adipocitos La Hidrolipoclasia es un tratamiento efectivo y seguro para el manejo de adiposidad

norma-les en su forma y funcién que conlleva a un aumento del volumen local y a una
pérdida de armonia corporal. Dentro de las opciones de moldeamiento corporal
minimamente invasivo se encuentra la Hidrolipoclasia, que consiste en la infiltracién
de agua en el tejido adiposo con la subsecuente aplicacion de ultrasonido a 3 Mhz
conduciendo a lipdlisis ya gue este tiende a limitarse al tejido subcutdnec en
cuestion. (2,3)

El términc Hidrolipoclasia se descompone en: hidro, que proviene del griego, Uopo,
gue significa agua, lipo que proviene del griego Aittog que significa grasa o lipido v
clasia, un sufijo usade en terminologia médica que signi-fica romper o estallar. (4,5)

La Hidrolipociasia ultrasdnica, o simplemente Hidrolipoclasia, es una técnica que se
ofrece como una alternativa terapéutica para el ma-nejo de adiposidad |ocalizads;
consiste en |a infiliracién de agua en los tejidos y la subse-cuente aplicacion de
ultrasonido para generar cavitacion, es decir formacian de microburbu-jas, implosion
y ruptura de |os materiales bio-l6gicos; en este caso, en las células del tejido adiposo.
(56)

Procedimientos como €l ultrasonido y mas recientemente la ultra cavitacion se han
con-vertido en unas de las modalidades terapéuti-cas mas realizadas y solicitadas
para el mane-jo de |a adiposidad locallzada ya que han sido referidas como opciones
de manejo efectivas y seguras sin obligar a los pacientes a ausen-tarse de sus
actividades diarias. (7.8)

localiza-da independiente del tipo de solucién que sea utilizada logrando
reducciones de medidas en una Unica sesién. El uso de soluciones hipo-ténicas
ofrece mejores resultados en reduc-cion de medidas antropométricas en areas de
cintura, perimetro abdominal y especialmente a nivel del perimetro de crestas iliacas.
(10)

Los efectos del ultrasonido en los tejidos son tres;

Efecto micro mecdnico: este consiste en la difusion de las moléculas intracelulares
hacia el espacio extracelular y el rompimiento meca-nico por la onda de ultrasonido
de las uniones intra e intercelulares que generan la liberacidn de radicales libres y
desnaturalizacion de las proteinas.

Efecto térmico: También conocido como efecto Joule. Las ondas mecanicas de
ultrasonido causan movimientos moleculares gue aumen-tan la energia cinética de
las moléculas, de acuerdo a ley de Joule, de este moda |z energia potencial de cargas
eléctricas en mo-vimiento se transforma en calor. Esto incre-menta la temperatura
del tejido y cuando se excede la temperatura fisiologica de 37 gra-dos centigrados,
empieza la desnaturalizacion de las proteinas.

Efecto cavitacional: es el efecto logrado por ultrasonido de 40 MHz de frecuencia
sabre |os tejidos o cual geners, formacian de micro bur-bujas e Implosidn de los
adipocitos, (5,10)
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La Cavitacién ultrasénica es un fenémeno mecanico producido por ondas de baja
fre-cuenciay de alta intensidad energética, por lo tanto no todos los ultrasonidos son
capaces de provocar cavitacion. Estas andas ultraséni-cas con poder para realizar el
fenémeno de cavitacion, pasan a través de los tejidos biold-gicos provocando
rupturas y separacién de sus moléculas, formando "micro burbujas” o cavidades, las
cuales crecen progresivamente hasta llegar a un "tamafio critico", producién-dose el
estallldo de las mismas, y generando gran cantidad de energia térmica y de pre-sion,
gue tiene como consecuencia la afecta-cion de los diferentes componentes del tejido
bioldgico. (5)

- A nivel bioquimico: Formacién de radicales libres, como es la disociacian del agua
(H+ y OH-) por ruptura de enlaces quimicos (1991, Suhr D). 2. A nivel molecular:
Despolimeriza-cién o fragmentacidn de moléculas de gran tamafio, coma colagena,
ADN, ARN (Monira M. Rageh, 2009).

-A nivel celular; Provoca ruptura de la mem-brana celular (Azadniv et al. 1996) gue
conlle-va la lisis o muerte celular y necrosis del tejida (Miller, 2002),

Cuando el ultrasonido externo se aplica, el efecto se duplica. De esta manera no solo
la membrana es mas susceptible a la ruptura sino también el contenido intracelular
puede sufrir cavitacién. (11)

Esta técnica conlleva a la formacidn de edema moderado por o que las sesiones no
deben repetirse en |as mismas zonas hasta pasados 15 o 20 dias y es mas que
aconsejable com-plementarla con sesiones de drenaje linfatico manual Vodder, (12)

2.3. Técnica

La técnica de |a Hidrolipoclasia utilizada en este protocolo de estudio es concluida
después de investigar diferentes bibliografias y la cual se ha visto con mayor eficacia
desde |a primera sesidn y se describe a continuacian.

-La preparacién de la solucién incluye:

250 ml de solucién fisioldgica 0.9%

5 ml de procaina (ester del dcido paramino-benzoico del dletlamincetanal en forma de clorohidrato)
5 mil de L Carnitina (3-hidroxi-4-trimetilamonibutirata)

5 ml de aminofilina

5mil alcachofa

- Es importante marcar al paciente con un lapiz demogréfico, en los sitios de
aplicacion de la formula.

-Procedemos a la desinfeccién en |as dreas a marcadas.

- Can la técnica de |ET-terapia administramos procaina al 2%, esto con a finalidad de
disminuir el dolor que ocasionade al momento de infiltrar la solucién preparada en
las terminaciones nerviosas (por compresion).

-Administramas |la solucién preparada en las dreas previamente marcadas y
desinfectadas, una vez que retiramos la aguja ejercemos presion con un algodén
humedecido con el desinfectarnte, esto se repite en todos los lugares marcados.

-Al término de esta técnica, se utiliza ultrasonido (3MHz y con gel conductor y modo
pulsada) o cavitacidn segdn el grupo a tratar, durante 30 minutos,

La descrita por Cecarelli 3 es la siguiente:

-Se prepara el paciente marcando las areas de adiposidades localizadas con |apiz
dermografico, simétricamente en ambos lados del cuerpo. Recomienda el uso de un
ecografo de 7.5 mega Hertz (MHz) para seleccionar la longitud de la aguja (El liquido
se debe infiltrar en el tercio inferior del espesor entre la linea hiperecogénica de la
dermis profunda y la linea hiperecogénica de la fascia muscular). Es necesarlo
desinfectar cuidadosamente las areas a tratar,

- La preparacion de la solucién:

- Solucion salina fisioldgica

- Anestésico local al 2% y bicarbonato de sodio concentracidn de 10mEg/mi

- En un jeringa de 20cc, se toman 0,5 cc de lidocaina al 2% mas 0.5 cc de bicarbonato
y 19 cc de solucidn salina normal (cloruro de sodio al 0.2%).

El propdsito de la lidocaina es mitigar el dolor generado por la compresion de las
terminaciones nerviosas al marmento de la infiltracion del liguido; el bicarbonato de
sodio tampona las variaciones del pH que generan sensacion de quemadura al
momento de |a inyeccidn.

-La infiltracion la realiza por medio de un multiinyector con agujas inyectando
lentamente 2cc de |3 solucion en las dreas demarcadas y desinfectadas. Luego se
retiran las agujas y se hace presion con un algodon impregnado en solucién
desinfectante. El proceso se repite hasta que todo el drea a tratar es cubierta.

-Por dltimo, para la aplicacién de ultrasonido, se utiliza gel conductor en el drea de
trata-miento y se activa el equipo de ultrasonido a frecuencia de 3MHz, en modo
continuo y |a energia al maximo los equipos de Ultima gene-racién permiten superar
los cinco vatios por centimetra cuadrado (cm2 ). (5)

3. Metodologia

1. Tipo de estudio. Estudio experimental “ensayo clinico aleatori-zada”.

2. Poblacidn de estudio. La pablacién de mujeres de 20 a 35 afios de edad, divididas
en dos grupos iguales, con un indice de masa corporal de 25 a 29.9 kg/m2
(sobrepesa).

=

3. Tamafio de la muestra. Se sometieron a protocolo un total de 20 mujeres.
+ 4 excluidas por embarazo

+ Dos grupos: 7 grupo A" 9 grupo "B"

4, Instrumentos de recoleccion de informacion.

1.- Tabla del IMC

2.- 4 fotografias de cada paciente (2 de perfil, 1 anterior, 1 posterior)
3.- Historia clinica

4.- Bascula de bioimpedancia

5.- Perimetro abdominal

5. Criterios de inclusion.

1.- Sexo femenino.

2- Contar con consentimiento informade firmado para la realizacién de
hidrolipoclasia.

2.- Contar con un IMC entre 25 y 29.9 kg/m2.

3.- Edad de 20 a 35 afios.

4.- Perimetro abdorminal mayor de 90 cm de didmetra,

6. Criterios de exclusion.

1.- Pacientes en tratamiento con medicamentos que influyan en la absorcidn
intestinal

2.- Pacientes con intervenciones quirdrgicas para disminuir los depositos de grasa
localizada en abdomen,

3.- Sexo masculino.

4.- IMC menor a 25y mayar a 30 kg/m2.

5.- Paciente con enfermedades cronico degenerativas.

6.- Paclente en uso de anorexigénicos.

7 .- Pacientes en tratamiento para disminucion o control de peso.

8- Pacientes que no cuenten con estudios de laboratorio solicitados (colesteral,
triglicéridos, y glucosa sérica).

7. Variables de estudio.
Variables independientes:
00 Edad

00 Habitos de dieta

O0A ctividad fisica

Variables dependientes:

OTalla OPerimetros abdominales antes de realizar la
OPeso primera hidrolipoclasia.

aimc OPerimetros abdominales al terminar la tercera
OPorcentaje de masa muscular  hidrolipoclasia.

OPorcentaje de grasa corporal OTipo de Hidrolipodasia (cavitacional o
OPorcentaje de grasa visceral ultrasénica).

OEdad metabdlica

4, Definicién Conceptual de las variables de Estudio
VARIABLES DEPEMDIENTES

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA DE LA NIVELDE NIVEL
VARIABLE MEDICION OPERATIVO
Perimetro abdominal superior | Medida tormada 3 cm arriba del omblign | Cuantitativa continua | Razén | Centimetros en
L ! I I IR e |
Perimetro abdominal a nivel Medida tomada /el de la cicatri; ol il Razén Centimetras en
de ka cicatriz umnbilical umbilical Iniclo y final
Perimetro abdominal inferior | Medida tomada 3 cm bajo ef embligo Cuantisativa contirs Razdn Centimetros en
: s 1 e > 1 | inicia y final
Peso Maza corporal del individuo Cuantitativa continua Razén Kdogramas
Talla
| Indice g IMC}  Indice obenido al dividir & pesa en | Cuantitativa continus " Norminal | Pesa bajo= <185
idlogramos entre ka talla en metros al Mormal=18.5- 24.%
cuadran Sobre pesns25-29.9
| | | | Obesidad= >30
Porcentaje de masa muscular | Volsmen de tefido corporal total que Cuantitativa cantinus Mominal porcentaje
! | (mesionci 8l ol I I I
F ntaje d | P o cantidad de grasa que hay | Cuantisativa contins Nominal Forcentaje
&n &l cuerpo |
Pofrcentaje de grasa visceral Porcentaje de grasa que rodea a Cuantitativa continua Mominal Porcentaje
Arganos lintemas | |
Edad metabélica Marcador g i dichs Ci i Razdn Afos
estada de salud en funcibn del
L alzad. Cualitativa Mominal
e e 1 1 o e o s o B e e TG

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad medida en afics cumplides sl | Cuantitativa continua | Raztn A5 cumplidos.
inicin e la Hidrolpodasia
Dieta adecuada Tipo de alimentos quetoma | Cualitativa | Haminal E]
una persana Dicatémica | Ho
Actividad Fisica | Actividad fiskca realzada por ol | Cuslitativa | Naminal s
indwichsa Dicatémica | Ho
Grupos.
Grupo A. Grupo B.

OHidralipoclasia con cavitadar OHidrolipoclasia can ultrasonido.



Consideraciones Eticas
OSe realizard segun la NOM-012-55A3-2012 que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

OCampo de aplicacién: o Todos los estudios realizados en el territorio mexicano
seran regidas por NOM-012.

DReferencias

NOM-004 Y NOM 220,
Declaracién de Helsinki.
Declaracian de Ginebra.

Discusion
El Incremento observado del calesterol sanguinea en ambos grupos es consistente
con la literatura que reporta que con pérdidas de peso mayores a un kilogramo, se

presentan cambios en las concentraciones plasmaticas de colesterol (Williams et al,
1983).

En éste trabajo, el incremento con hidrolipoclasia cavitacional puede estar
correlacionado con la reduccidn de grasa visceral observada y el corto periodo de
evaluacion. La grasa visceral es metabolicamente activa y libera acidos grasos al
sisterna porta, estimulando |a sintesis hepatica de colesterol (Lupatelli et al, 2071).

Asl misma, aproximadamente 10 % de los productos de deshecho de la cavitacion
son absorbidos por el torrente sanguineo, lo cual pudiese ocasionar un incremento
temporal del colesteral; como es observado durante un proceso tradicional de
pérdida de peso.

No obstante autores reportan que con 12 sesiones (3 meses), el uso del cavitador
reduce significativamente el colesterol total (A-Said et al, 2015).

Conclusién

O Se debera realizar un estudio con un mayor nimero de pacientes para disminuir la
variabilidad de los resultados.

O En éste estudio, el nimero de pacientes entre grupos se vio afectado ya que 3 de
las pacientes tratadas con cavitador quedaron ermbarazadas durante el estudio y 1
con Ultrasonido.

0 Dicho suceso puede estar correlacionado con que se ha demostrado que el uso del
cavitador regulariza el ciclo menstrual en mujeres con Sindrome de ovario
poliquistico, incrementa la ovulacidn y disminuye los niveles totales de testosterona
{Hamdy et al, 2017)

O Asi mismo, el estudio deberd tener una mayor duracién para poder evaluar el
efecto real del uso de la cavitacidn y ultrasonido sobre los niveles séricos de
colesteral, triglicéridos y glucosa.

O Mo obstante, se observaron las sigulentes tendencias:

0 Ultrasonica: Mayor reduccion de perimetro abdominal

0 Cavitacional: Mayor reduccion de grasa visceral

Figura 1. Perimetro abdominal perdido entre grupos (Media £EE).
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Figura 3. Porcentaje de pérdida de IMC entre grupos (Media +EE).

2.0
-
0360 0551 028X
P T b
# . 4.% I A
o J" ‘\ l’ ‘\ B dw pivdi-
gl N / \ i
i ) ! ! 1 maparcanet.
- 1 H ] H whmase0igalP = 0oy )
& a8 ' o | ]
o L] 1 i i
8 lt——4 | * |
ha 1 i \ L 1]
.0 L i L = ]
; \, —
[ VI | Fi \ L ’
X, M i
~ X
8.8 -
Cavitador Uitrasonida

]

Figura 4. Porcentaje de pérdida de IMC entre grupos.
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Figura 5. Pérdida de grasa total entre grupos (%) (Media £EE)
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Figura 6. Pérdida degrasa visceral entre grupos (%) (Media +EE)
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Figura 7. Disminucién de colesterol entre grupos (mg/dL) (Media £EE)
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Figura 8. Disminucidn de triglicéridos entre grupos (mg/dL) (Media £EE).
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Figura 9. Disminucién de glucosa entre grupos (mg/dL) (Media £EE)
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Introduccion

El cese de la funcion reproductiva y su expresion clinica, la menopausia, es una situacion
que se observa en pocos mamiferos, siendo los humanos, probablemente por el aumento
gue hemos tenido en |a expectativa de vida, guienes la presentan mas frecuentemente; el
hipogonadismo, consecuente al cese de la funcidn ovarica, origina sintomas que
deterioran la calidad de vida e incrementa el riesgo de sufrir enfermedades cronicas,
afectando la salud en el ditimo tercio de vida de la mujer . La implementacion de la terapia
hormonal de reemplazo parecié en un momento |a solucién ideal para contrarrestar los
efectos del climaterio femenino v *mantenerse joven por slempre”. Sin embargo, |3
publicacion del afio 2002 del estudio WHI, mostrando efectos negativos de una particular
terapia hormonal en mujeres mayores derrumbo las altas aspiraciones que existian sobre
los efectos positivas del uso de hormanas en el climaterio y ha provocado un desconcierto
tanto en la profesian médica como en las pacientes que dura hasta el dia de hoy.

Definiciones

Menopausia: evento o etapa en la vida de la mujer, que marca el final de la vida
reproductiva, llegando en forma mas objetiva a la ausencia de menstruacion de forma
natural o inducida por quimioterapia o radiacidn, después de 12 meses, considerandase
como natural o fisiologica a la que se presenta a partir de los 40 afios de edad.

Sindrome climatérico: Conjunto de signos y sintomas que se presentan en la
perimenopausia y posmenopausia, incluye los sintomas vasomotores, alteraciones del
suefio, alteraciones psicoldgicas y atrofia genital.

Terapia Neural: Estimulacion y blogueo de aferencias y eferencias simpaticas para
normalizar la perfusion de los tefidos. A través de la normalizacion funcional de |a actividad
vasomotora del intersticio y finalmente de los organos, los musculos, |as articulaciones, el
tejido de sosten, incluso el sisterna nervioso somatico, lo cual puede resultar entre otras
cosas, en una ausencia del dolor.

Justificacion

Las mujeres en la peri o postmenopausia pueden presentar un perfil clinico variable en
cada una de las pacientes, pudiendo estar sintomaticas o asintomaticas en forma leve a
severa. Los casos sintomaticas pueden tener una severidad alta, circunstancia que afecta
su calidad de vida, altera su papel en la sociedad, en la economia, las relaciones
Interpersonales y la salud de la poblacidn.

En este trabajo se analizd el valor de la Terapia Neural en el manejo de los sintomas del
sindrome climatérico y su utilidad como herramienta en el arsenal del médico para brindar
una atencion integral a nuestras pacientes, principalmente para aquellas en las que la
terapia de sustitucién hormonal esté contraindicada o bien que la paciente sienta rechazo
hacia este tipo de terapia.

La Terapia Meural, al ser una terapia bioreguladora, brinda un manejo integral para
nuestras pacientes y nos permite brindar una opcion terapéutica eficaz y sencilla.

Aplicacién de Terapia Neural en el Sindrome Climatérico

Se aplicaron cuatro diferentes tipos de inyecciones de terapla neural para el tratamiento
de el sindrome climatérico:

1. Inyeccién en la tiroides: La tiroides se encuentra como drgano productor de
hormonas a ambos lados de la traquea a la altura de la 7° vértebra cervical y de la 1°
vértebra toracica, las dos partes estdn conectadas a traves de istma de la gldndula tiroidea.
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La produccidn hormonal abarca tiroxina, que tiene una accién estimulante del
metabolisma y calcitonina para reducir la concentracion de calcio en el suero sanguineo.

Técnica de inyeccidn: Aproximadamente dos traveses de dedo arriba del mango del
esterndn en extension se palpan los dos Iébulos a ambos lados de la traguea. En
aproximadamente 2 cm laterales de |a linea media, se aplica la inyeccion en direccién
sagital hasta 1-1.5 ¢m de profundidad. Después de la aspiracion negativa se infiltra
lentamente 1 ml de procaina simple al 0.7% en cada lobulo. Si el itsmo se encuentra
agrandado éste se infiltra también con 0.5 ml. (9) ANEXO 2

2. Inyeccién a los nervios del plexo hipogdstrico inferior (plexo pélvico): |2
inervacion vegetativa de |a pélvis menor y de sus organos se da desde el simpatico por
flbras gue corren con la aorta y vienen del plexo hipogastrico superior, También recibe
inervacion de los ganglios sacros. El componente parasimpatico lo proveen los nervios
esplacnicos pélvicos cuyos nicleos en el sacro se encuentran entre 52 y 54 y corren con
las ramas ventrales espinales, a esta configuracion de nervios se le conoce como plexo
hipogastrico inferior o plexo pélvico y son los que inervan a los érganos de la pelvis y a los
genitales externos, La extensa irrigacion sanguinea de la pelvis y de sus organos con su
plexo simpdtico perivasal aferente y eferente puede ser estimulado a través de
infiltraciones neuralterapéeuticas.

Técnica de Inyeccién: Abordaje suprapibico: Se palpa la sinfisis y el tubérculo pabico
derecho e izquierdo en |os cuales se Inserta el ligamento inguinal. Un través de dedo
craneal y un través de dedo medial de |a arteria femoral a la altura del ligamento inguinal
se atraviesa la piel perpendicular con |a aguja de 8-12 cm. Después de infiltrar una papula
la aguja se intraduce por el pubis 10 a 20 grados caudal y 10 a 15 grados medial, con
presidn en el émbolo se penetra en esta direccion 7 a 11 cm de profundidad dependiendo
del paciente hasta que esta refiera disestesias en la uretra, en la vejiga o en la vagina.
Después de una doble aspiracién con giro de la aguja por 180 grados para asegurar que la
aguja no se encuentra en vaso o en vejiga se infiltran 3 a 5 ml de procaina al 0.7 a 1%. (9)
ANEXO 3

3. Inyeccion intravenosa: Las arterias y |as venas estan rodeadas por un plexo de fibras
nerviosas vegetativas. La aplicacién intravenpsa de 1-2 ml en la vena cubital es parte de
las inyecciones estandar en la terapia neural. La distribucion en la vena de pequefias
cantidades de procaina no solo tiene efectos sobre |os receptores intravasculares (mecano
y quimioreceptores) sino también tiene efecto en receptores en los 6rganos, asi también
tiende a modular la funcidn cerebral. (919)

4. Ganglio estrellado: E| ganglio estrellado se forma en el 75-80% de las veces por la
fusién del ganglio inferior de la cadena simpatica cervical con el superior de la cadena
taracica. Las fibras simpdticas emergentes del ganglia estrellado (principio de divergencia)
dan inervacion al cuarto superior del cuerpo: la mitad de la cabeza-cuello y region torécica.

Técnica de inyeccién: Posicion de |a cabeza: Fase 1 leve flexion lateral de la cabeza hacia
el lado de la Inyeccion, En la transicién del tercio medio al inferior del musculo
esternocleidomastoideo, se busca el margen posterior del mismao. Los dedos medio e
indice desplazan el musculo hacla medial y wventral, para apartar el paquete
vasculo-nervioso del cuello; el dedo medio palpa una protuberancia dsea (tubérculo
anterior de la apdfisis lateral de la 6° vértebra cervical o tubérculo carotideo), este es el
lugar de la inyeccién., Fase 2 leve hiperextension y rotacion de 45° contralateral, se
mantiene en todo el tiempo el contacto con el tubérculo.



Se inyecta Tmm medial a la ufia. Se introduce la aguja 45° hacia media, caudal y dorsal, de
tal manera que la aguja se desliza casi medial al tubérculo carotideo, Se introduce la aguja
a una profundidad de 12-20 mm, tras una primera aspiracion inyectar apenas 0.2 ml. Si el
paciente |o tolera bien inyectamos lentamente 3-5 ml bajo permanente observacian. (19)
AMEXO 4

Material y métodos

Estudic transversal y descriptivo, gue incluyd a pacientes que acudieron a consulta en la
practica privada de quien realizd el estudio, Dr. Radl Salvador Oribuela Moya, ced.prof.
1986570.

Se reclutaron 13 pacientes, en un lapso de tiempo de 2 meses, se excluyd a 2 pacientes
que no desearaon seguir con las sesiones de terapia neural, por lo que en el analisis final
se consideraron 11 pacientes, que recibieron tres sesiones de terapia neural, cada una con
intervalo de 15 dias, en cada sesion se hicieron las cuatro aplicaciones (1.V., Plexo pélvico,
tiroides y ganglio estrellado).

Todas las pacientes se integraron al estudio de forma voluntaria.

Instrumento de evaluacion: Se utilizé el Cuestionario Especifico de Calidad de Vida para
la Menopausia, MENQOL (Menopause Quality of Life).
Las pacientes dieron su respuesta de acuerdo a |los cambios que percibleron en las 29
preguntas en que consiste el cuestionario, se tomd una evaluacion previa a la primera
sesion, y posteriormente se realizd un nuevo cuestionario previo a cada nueva aplicacion
de terapia neural, en total se aplicaron 4 cuestionarics a cada paciente, la ultima
evaluacion se realizd a los 15 dias posterior a la tercera sesion.
Ademas del cuestionario, en la ultima sesidn se les hicieron dos preguntas adicionales:
+ jContinuaria con la Terapia Neural?
« ;Recomendaria |a Terapia Neural a un conocido?

Se recabd ademads, la edad de la paciente, la fecha de dltima menstruacién, el tiempo de
evolucion de los sintomas vy la aparicion de complicaciones.
Criterios de inclusién:

Pacientes que acudieron a consulta y que presenten sintomatologia propia del sindrome

climatérico.

Que esten de acuerdo en la aplicacion de terapia neural para el manejo de la

sintomatologia que presentan.

Que reciban 3 sesiones de terapia neural, con intervalo de 15
- Que respandieron el instrumento de evaluacién. (MENQOL)
- Que firmen consentimienta Informado.
Criterios de exclusién:
-Que interrumpan sus sesiones de terapia neural.
Andlisis de resultados:
Se calcularon promedios, utilizando la escala de satisfaccidn del instrumento de
recoleccién de datos, que maneja una escala del 0 en caso de no presentar sintomatologia
alguna, al 6 en caso de alcanzar el maximo de molestia. Esta valoracion es subjetiva y serd
dada por la percepcion de los sintomas segun la paciente,

dias entre cada sesion.

Analisis de los resultados

La edad de |las pacientes fue de [os 43 la menor, a los 53 afas |a mayor, con una edad
promedio de 47 afios y 6 meses.

La fecha de la dltima menstruacion fue desde 1 mes (pacientes que contindan
menstruande, pero gue presentan sintomatologia) hasta 5 afios, con un promedio de 20
meses, E| tlermpo de evolucion de la sintomatologia fue desde los 5 meses hasta los 7 afios,
con un promedio de 27 meses.

Area vasomotora: respandid en forma muy favorable a la terapia neural, una de las
sintomatologfas mas importantes, sino'la mas importante, son los bachornos, se observé
una disminucion importante de los mismos, asi como de la sudoracion nocturna y de la
sudoracion en general, y a decir de las pacientes, esto influyo en |la mejoria de la calidad de
vida ¥ en otros sintomas, como el imsomnio, al no presentar tantos bocharnos y
sudoracion por la noche pudieron tener Un suefio mas reparadar,

Area psicosocial: En esta area se observa una respuesta importante en tres de |os siete
parametros, pero son tres de |os sintomas mas importantes en el sindrome climatérico, los
otros parametros tuvieron en general cambios favorables,

Area Fisica: Hubo una respuesta muy favorable en todos los pardmetros que incluian
dolor, ya sea cefalea, dolor de nuca, de cintura, articular, muscular, también se cbservé una
impresionante respuesta en la calidad del suefio, probablemente al disminuir los
bochornos y la sudoracién nocturna.

Otros pardmetros, como |a sequedad de |a piel, el hirsutismeo, la presencia de arrugas y
manchas, o la incontinencia urinaria de esfuerzo, practicamente no tuvieron cambios.

Area Sexual: En esta area los tres pardmetros mostraron una evidente mejoria, que
incluso repercutié en una mejoria en su relacidn de pareja.

Las pacientes refirieron en su mayoria estar a favor del tratamiento con terapia neural, a
pesar de que en un principio sintieron temor por ser una terapia a base de inyecciones, y
estuvieron de acuerdo en continuar con el tratamiento.

Conclusiones

La terapia neural es una herramienta mas y ha demostrado tener una aplicacién real y
efectiva en el manejo de gran cantidad de patologias, entre ellas el climaterio.

Los resultados encantrados nos dan una clara evidencia de gue las pacientes sintieron
una disminucién de la gran mayoria de los sintomas, principalmente las relacionadas a los
bochornos, el dolor, mejord la calidad del suefio, su vida sexual mejord también, y a pesar
de las dificultades para convencerlas a iniclar con la terapia, por el temor gue la gente tiene
a las inyecciones y en general a las agujas, todas las pacientes manifestaron gue debido a
la- mejaria que sintieron, continuarian recibiendn terapia neural y la gran mayaria
recomendarian a otras pacientes a probarla,

E| climaterio es, sin dudas, una de |as etapas mas dificiles en la vida de la mujer, en la que
necesita una atencidn particular desde el punto de vista médico y una mayor comprension
desde el punto de vista social. A los problemas de salud que puede sufrir en este periodo
se asoclan, con frecuencia, sensacidn de envejecimiento y deterioro fisico, disminucién de
la autoestima; sentimientos de soledad y depresion por la independencia de los hijos y
pérdida de seres gueridos, sobrecarga fisica y emacional por adicionarse a las labores
domesticas, el cuidado de nietos y familiares ancianos y/o enfermos. Todo ello
acompafiado de limitaciones econdmicas derivadas de |a jubilacion o la viudez. (6,13)
Pero, por otra parte, podemos ver esta etapa en la vida de la mujer como un amplio
panorama de oportunidades, el inicio de una etapa promisoria de la vida, en la que la
mujer, libre de muchas de sus ataduras previas, sin el temor a un embarazo no deseado,
sin la presian de culdar nifios peguerios, con por lo menos veinte o treinta afios de vida par
delante, puede estudiar, prepararse, iniciar un nuevo negocio, viajar, aprender un idioma
nuevo, etc., y el médico, con ayuda de muchas opclones terapéuticas, entre ellas la terapla
neural, puede ofrecer a sus pacientes una mejor calidad de vida y hacer de esta etapa Una
aventura plena.

Ahora estoy convencido de que |a terapia neural es un arma poderosa en nuestro arsenal
para tratar a las pacientes en esta etapa de su vida, una excelente opcién para no usar
terapia hormonal de remplazo, ya sea porque la paciente no desea el tratamiento
hormonal, porgue tiene alguna contraindicacidn para esta terapia, o porgue pademas
evitar el uso durante un largo tiempo de las hormonas y brindar a nuestras pacientes
incluso un beneficio econdmico, ya que la terapia neural es mds econdrmica y practica, ya
gue |a paciente no necesita estar tomando hormonales en forma continua.
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INTRODUCCION

La fascitis plantar es una patologia frecuente, con tendencia a la cronicidad, el riesgo de padecerla es de un 10%, se
caracteriza por dolor del ante pie, llegando a ser incapacitante, el objetivo de este estudio se basd en comparar dos
tratamientos que aisladamente ofrecen buenos resultados.

La infiltracién con esteroides es utilizado en el drea de traumatologia con mucha mas frecuencia, con buenos resultados,
empero el nimero de inyecciones estd limitada de 2 a 3 como maximo por sus efectos sistémicos ademas de efectos
secundarios locales, como lo es la ruptura de tendones, debido a la inhibicidn de los proteoglicanos que conlleva a la
disminucion de |a visco elasticidad, por otro lado el tratamiento con plasma autdlogo es relativamente nuevo, utilizado
inicialmente en el campao de la cirugia maxilofacial para posteriormente introducirse a la medicina del deporte y ortopédica,
teniendo ventajas, por ser autdloga no tiene efectos secundarios, no tiene limitaciones para su aplicacion, asitambién, por
sus propiedades ricas en factores de crecimiento con efectos  antiinflamatorios y regenerativas se considera una
alternativa mas de manejo de ésta patologia, sin embargo alin siguen faltando estudios con sdlida evidencia clentifica.

En este estudio se ingresaron 20 pacientes con diagnostico clinico de Fascitis Plantar en un rango de edad 30 y 70 afios, fueron
evaluados por la escala analdgica (EVA) para la percepcion del dolor, se dividieron en dos grupos en forma homogénea, 10 de
ellos en grupo 1 {PRP), 10 para el grupo 2 que por aleatorizacion simple eligieron el tratamiento, notando al inicio del tratamiento
una percepcion del dolor a 9 puntos en escala de EVA, a los 15 dias postinfiltracion, para el grupo 1, se observé una disminucidn
a 6.4 en escala de EVA, a los 30 dias disminuy6 considerablemente el dolor estableciendo una escala de percepcién del dolor a
1.1; en |z evaluacian del grupo 2, se encontro a los 15 dias disminucion, igualmente, a 6.4 en escala de EVA, para la evaluacion
final a los 30 dias se posiciono a 2.5; al realizar el comparativo por andlisis bivariado se observé en ambos tratamientos al inicio
un valor de p 0318 (p=ns), al final del estudio un valor de (p 0.318) (P=ns), por lo tanto podemos considerar que ambos
tratamientos fueron efectivos,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fascitis plantar constituye |a causa mas frecuente de dolor del pie, afectando mas del 10% de la poblacion, tiende a
predominar en mujeres y tiende a la cronicidad, existe una gama de diferentes tratamientos y cuando el tratamiento
conservador fracasa, la infiltracién con esteroide se considera como primera opcidn terapéutica, pero existe otra opcidn coma
la Infiltracién con plasma rico en plaquetas, algo novedoso por sus propiedades regenerativos y con minimos efectos
secundarios, sin embargo en México son muy pocos estudios de investigacién en otros padecimientos traumatoldgicos y
ninguna en esta patologia. Por |o tanto este estudio nos permite comparar la eficacia de ambos tratamientos en la poblacidn

mexicana con fascitis plantar.

ANTECEDENTES

La fascitis plantar es una inflamacién aguda de la fascia plantar, secundarlo a micro

traumatismos repetitivos aunque se refiere de etiologia variable y multifactorial.
(Fragua &, 2016)

La presencia de micro roturas en la fascia derivadas de traumatismos de repetician,
producen la degeneracién progresiva del coldgeno ocasionando tendinosis,
degeneracidn de |a fascia y fibrosis. (pisz & Guzman, 2014)

La fascitis plantar se observa tanto en hambres como en mujeres; sin embargo, casi
siempre afecta a las mujeres activas entre los 40 y 70 afios y es una de las dolencias
ortopédicas mas comunes del pie. Hoy en dia se acepta gue el espoldn calcdneo
puede acompafiar a la fascitis plantar, pero no son la causa de la misma, ya que en
estudios radiograficos se  observan espolones en el talén de personas con y sin
fascitis plantar.

FACTORES PREDISPONENTES

Causas intrinsecas: alteraciones anatémicas como ple cavo o plano, pronacidn
excesiva del pie, deficlenclas musculares o pérdida de elasticidad de la musculatura
flexora plantar, tenddn de Aquiles corto, disminucion de flexibilidad de los musculos
de la pierna (gemelos), lo cual multiplica la tension que tiene que soportar la fascia

plantar, limitacién de la flexién del tobillo, sindrome del tdnel tarsiano. (Torrjos, Abian, &
Abiar, 2009)

Causas extrinsecas: calzado inadecuado, sobrecargas posturales y funcionales,

bipedestacién y marchas par periodos prolongadas en terrenos irregulares. (iaz &
Guzmdn, 2014)

Otros factores a considerar es la obesidad y el sobrepeso, ya que, un sobrepeso de
3kg aporta en cada apoyo un impacto suplementario de Skg, las neuropatias por el
abuso del alcohol y diabetes mellitus y en deportistas por el sobreuso o sobrecarga
del pie. aridielio, Hemdndez, Aguilar, & Salazar, 2014)

DIAGNOSTICO

No se necesitan pruebas especiales, el diagndstico es clinico, con una historia clinica correcta,
las radiografias nos ayuda para observar la existencia de espolon calcaneo, aungue su
ausencia o presencia no es condicldn indispensable para el diagndstico de fascitis plantar, la
ecografia también nos sirve para realizar diagnostico diferencial, como en algunos casos en

que el dolor es diferente a lo descrito par la literatura, a éstos se les denominan "atipicos”.
(Parra, 2014)

TRATAMIENTOS

Las inyecciones de esteroides este método consiste en aplicacién de una inyeccidn de un
glucocorticoide junto con un anestésico en el punto de insercion de la fascia plantar, no
deben repetirse mas de tres Infiltraciones con varias semanas de separacidn, por el riesgo de
ruptura espontanea de |os tenocitos, debido a la supresian de los proteoglicanos que puede
disminuir su viscoelasticidad. (wong Tang Les, & Fu, 2005)

Infiltracién _autéloga con Plasma Rico en Plaguetas (PRP), tratamiento regenerativo,
relativamente nuevo utilizado cuando no hay resolucion a otros tratamientos, procedimiento
que consiste en inyectar en la zona de insercidn de fascia plantar, plasma rico en Plaguetas
activadas con gluconato de calcio, observandose mejoria importante. (Fragua £, 2016) ain, Murphy, &
Clough, 2075)

Existe una relacion en tiempo de evolucion, ya que las agudas o las que tienen una evolucion

menor 6 meses tienden a la remision completa de |os sintomas. (alcazar, (guacel & Sdnchez, 2015)
(Mohamed & Hassan, 2015)

El PRP es una suspensidn de plasma autdlogo, concentrada de plaguetas con alto contenido
de Factores de crecimiento wabia 1), el valor promedio de plaquetas es de 150 a 400 mil/mm3,
con este proceso se espera aumentar 4 a 5 veces el nlmero de plaguetas en la muestra para

asegurar un aporte de factores de crecimiento que repare el tejido. (Mohamed & Hassan, 2015) (Fragua
R, 2016) (Alcazar, [quacel, & Sdnchez, 2015)




Una de las funciones importantes de las plaquetas es que son muy ricas en tejido
conectivo, moderan la respuesta inflamatoria y poseen un elevado nimero de factores de
crecimiento

Tabla 1 factores de crecimiento

Factores de
Crecimiento Funcin
‘Activa los macrofagos y la angiogénesis,
POGF Ayuda la quimiotaxis de fibroblastas y suproliferacidn, Aumenta la sintésis de coldgeno, Ayudaa la
proliferacion de celulas oseas.
Aumenta la actividad proliferativa de los fibrobl Estimula la biosintésis de colégeno tipo 1y
TGF-p: fibronectina, Induce la deposicion de matriz dsea, Inhibe la formacidn de osteoclastos y la resorcidn
’ Gsea.
Quimiotdtico para los fibrobl y estimula la sintesis de proteinas, Mejora la formacidn del hueso
IGF-1 por la proliferacion y diferenciacién de los osteblastos.
PDEGF: Estimula la p ion de los g itos y fib dérmicos.
PDAF7: Estimula la proliferacion de celulas endoteliales vasculares.
PE4 Estimula la afluencia de neutrofilos en las heridas, Quimiotactico de fibroblastos.
EGF Ayuda a la proliferacion y diferenciacion de las celulas epiteliales.
VEGF Creacion de |uz de |os vasos Q de macrofagos y g il

Rev, Cubana de Hematologia, Inmunologia v
Hemoterapia 200 2; 28(3):204.206

El PRP actia en esta patologia promoviendo la sintesis de coldgeno, aumentando la
actividad praliferativa de los fibrablastos, estimulando la biosintesis de colageno tipo 1,
fibronectina y favoreciendo la neovascularizacién mediante la estimulacién de las células

endoteliales vasculares. (Galdn Sejjas, Ares, Cuscd, Rius, & Cugat, 2014) (Ferndndez, Herndndez , & Forreliat, 2012)
(Wang Tang Lee, & Fu, 2005)

Tratamiento guirdrgico solo cuanda el tratamiento conservador no tiene efecto sobre el
dolor, el procedimiento es con el fin de liberar |a fascia tensa e inflamada, con una
efectividad alta (90%). (Torrjos, Abian, & Abian, 2009)

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos médicos como
Pubmed, Elsevier, Google Scholar, los términos usados para la bisgueda fueron “fascitis
plantar”, "Plasma Rico en Plaguetas”, "plantar fascia anatomy”, “plantar Fascitis, "platelet
rich plasma"y “plasma rich in growth factor” encontrando 14 estudios.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un ensayo clinico, analitico y prospectivo de los pacientes con diagndstico de
fascitis plantar aguda y crénica, de los estados Tijuana , Monterrey  Metepec Estado de
Meéxico y Chiapas, durante el periodo del 18 de Junio al 30 de Agosto 2017, que acudieron
al consultorio de 4 médicos pertenecientes al equipo investigador, y que cumplieran los
criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: Se incluyeron a pacientes con 6 meses a mas de 25 meses
con dolor del pie y diagnosticadas como fascitis plantar, sin respuesta al tratamiento
conservador, incluyendo AINE S, analgésicos, terapia fisica, plantilla ortopédica y gue no
recibieron tratamiento quirdrgico o infiltracién de la fascia anteriormente, que aceptaran
el métoda de seleccidn del grupo de tratamiento.

Criterios de exclusidn: Se excluyeron a pacientes que recibieron infiltraciones o
drugia anteriormente, asi como aquellos pacientes que no aceptaron el método de
seleccién o que por creencias religiosas no aceptaron la aplicacién del plasma, pacientes
alérgicos a cualquier farmaco utilizado en el estudio.

En base a estos criterios se seleccionaron 20 padientes de los cuales 16 (80%), fueron del
sexo fernening y 4 (20%) del sexo masculing, con un rango de edad entre 30 a 70 afics,
separéndose por género y seleccionados al azar para tener la homogeneidad necesaria
para no sesgar los resultados, dentro de los factores predisponentes un 15% presenta
patologia ortopédica, la escala del dolor inicial de 9.1 en ambos grupos, la percepcion a
la afectacidon de la vida diaria fue en un 45% de ellos.

Los pacientes se dividieron en dos grupos, 10 de ellos para recibir el tratamiento de PRP
y los otros 10 para esteroide, por medio de aleatorizacion simple, cada método fue
explicado a los pacientes, una vez aceptado y firmado el consentimiento informado, se
realizo historia clinica y se les solicito contestar un cuestionario, a cada uno de los
pacientes se les examiné antes de la Infiltracion para localizar el doler, |a sensibilidad,
forma del pie, en busqueda de deformidades del pie y estado de salud del paciente.
Para la valoracién de la intensidad del dolor se utllizé la escala visual analdgica (EVA),
donde el 0 representa |a ausencia del dolor y el 10 el peor dolor imaginable; para ello se
le solicito al paciente que colocara una marca en el nimero de la escala acorde a su
percepcion del dolor.

TECNICA Y PROCEDIMIENTO DE LA INYECCION
EN FASCIA PLANTAR

Procedimiento ambulatorio con técnica de asepsia completa, se colocd el paciente en
decibito prono, con el pie a infiltrar relajado y la rodilla flexionada a 90° y paralela a la
camilla, en el borde antero interno del talén, como referencia se utilizé el ancho de taldn,
sobre el borde posteroinferior del pie lo gue nos ofrece una linea que en sentido proximal
por el borde antero interno del talén, serd el punto de inyeccidn, con direccién de |a aguja
paralela al plano de apoyo hasta el centro del taldn en un angulo de 45° respecto al borde
interno del pie, para la inyeccion se utilizé aguja de 27x1.1/2".

PROTOCOLO POST-INYECCION

Se les solicito a los pacientes reposo por 24 horas, suspender analgésicos y
antiinflamatorios, se les cito a los 15 y 30 dias para revision y nueva valoracién de |a
intensidad del dolor por medio de |a escala analdgica del dolor EVA.

Grupo 1: PRP

Se incluyeron acho mujeres y dos hombres, para la toma de muestra se unificaron
criterios para la extraccidén, RPM y tiempo de centrifugacidn técnica de inyeccién y
preparacion del plasma: se extrajo 12 ml sangre venasa, con un torniguete del bazo por
menos de 2 minutos de duracién para evitar hemdlisis, para la recoleccion se utilizé
vacutainer con citrato de sodio, se centrifugd la sangre en centrifuga clinica, 10 minutos
a una velocidad de 1800 RPM, para la extraccion del plasma rico en plaquetas aguja 20X
38mm, extrayendo un mililitre de plasma rico en plaguetas (lo mas cercano al soluto);
para la preparacion se utilizé jeringa de 5ml con 2 mililitros de plasma, adicionando 10
unidades de Gluconato de calcio como activador y un mililitro de procaina.

Grupo 2: Esteroide

Se seleccionaron ocho mujeres y dos hombre, los cuales previo consentimiento
informado y valoracion clinica se utilizé un mililitro (40mg) de Metilprednisolona, mas un
milllitra de Buplvacaina, adicionado de un mililitro de lidocaina simple al 2% como
anestésico.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron capturados en el programa de Excel y posteriormente el
analisis fue realizado en el paguete estadistico STATA version 13, Se realizd analisis
univariado para conocer el comportamiento de las variables de estudio. Posteriormente
se realizé un andlisis bivariado para comparar los resultados de |z escala analdgica EVAen
los dos grupos de comparacién. Se realizé la prueba de Mann-Whitney para la
comparacion de los dos grupos de estudio y prueba de Pearson de chi2 obteniendo el
valor de p.

RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes de ambos sexos, entre los cuales 16 fueron del sexo femenino
(80%) y 4 (20%) (tabla 2 ) del sexo masculino, con un rango de edad entre 30 a 70 afios, v
el grupo mas frecuente fue el de 30-50 en un 60%, encontrando dentro de los
antecedentes de alguna patologfa solo el 15% (3) presento patologia ortopédica, un 15
%(3), de ellos obesidad y sobrepeso, y un 20% (4), tabaquismo, la FP se observé mas en
la ocupacion obrera en un 25% (5), con un consecuente grado de estudios sabe leer y
escribir en un 25%, el 50% (10), de los pacientes refirieron pertenecer a la religién
catolica,

La escala de percepcidn del dolor inicial fue de 9.1 para en ambos grupos, la percepcian
a la afectacién de la vida diaria fue en un 45% en el grupo de PRP o plasma rico en
plaguetas y en un 55% para los pacientes con esteroides o corticoides, al evaluar |a
mejoria del dolor por grupo se encontrd una mejoria en ambos grupos de 6.4 en escala
de EVA, para la Ultima evaluacion el grupo de PRP observo en EVA 1.1 y 2.5 para el
tratamiento de esteroide. (grafica 1)

ANALISIS POR GRUPO DE TRATAMIENTO

GRUPD 1 PRP: Seincluyeron 10 pacientes de los cuales 8 fueron del sexo femenino
(80%) y 2 del sexo masculino (20%), (tabla 3), en un 60% (6) tenian menos de 50 afios, 6
pacientes (60%), de ellos presentaron una cronicidad del cuadro doloroso de entre 6y 24
meses (3 pacientes por cada periodo), un 40% (4 pacientes) con un problema cronico 025
meses. La escala media inicial de la percepclén de los pacientes medidas por Test EVA fue
de 9.2 alos 15 dias disminuyo a 6.4 y a los 30 dias se encontrd en 1.1, con una media de
1.8 y una desviacidn estandar (DS) de 0,757 con un valor de p=a 318, gabiz 4)

GRUPO 2 CORTICOIDES 0 ESTEROIDE: De |gual manera los 10 pacientes
seleccionados & (80)% fueron del sexo femenino y 2 (20%) del sexo masculine, con un
rango de edad predominante mayor de 50 afios en un 60%, la cronicidad del dolor se
observo en un rango de 6 a 24 meses preferentemente, con 4 (40%) pacientes para cada
grupo y solo 2 (20%) rebasan los 25 meses, la escala de percepcion al dolor por medio de
EVA inicial fue de 9.1 y una media de 9 y con una DE, de 0.298, a la evolucion final
presento una media de 2.3 y una DE 0.38 con un valor de (P = 318), ftabla g

ANALISIS COMPARATIVO POR TRATAMIENTO

Por lo tanto La media de escala de EVA al inicio del estudios de tratamiento PRP y para el
grupo que recibio esteroide fue de 9.0 (DE de 0.28), no se encontro diferencia significativa.
Al evaluar la escala de EVA a los 30 dias observamas una diferencia de media entre los
grupos (tratamiento PRP de 1.8 y en esteroide 2.3) observandose que como grupo
independiente hay una diferencia, pero al comparar ambos grupos no existe
estadisticamente una diferencia significativa (Valor de P=0.318). ablz 4

Tabla 3 Género por universo de trabajo

Genero MNdmera Porcentaje (%)
1 16 80
2 4 20
Total 20 100.00
Abrev: Género: 1: femenino  2: Masculing




Tabla 4 Género comparativo por tratamientes

Genera 1 2 Tatal
8 2 18
1
£0.00 BO0.00 80.00
2 2 4
]
20.00 20.00 20.00
10 10 20
total
100.00 100.00 100.00
Abrev: Tratambentos: 1: Plasma Rico en Plaquetss  2: Estercide [cortisona)
Tabla 5 cronocidad del dolor
Cronicidad Frecuencia Porcentaje Total
1 7 35.00 35.00
2 7 35.00 35.00
3 6 30.00 30.00
Total 20 100.00 100,00
Abrev; 6-12 meses ;1 13-24meses: 2 >25meses: 3
Tabla 6 comparative tratamiento acuerdeo a EVA
Tratamiento con Corticolde
EVA Tratamiento con PRP
Media DE Media DE
Valor inicial
9.2 0.290 o 0.298
Valor final 18 0.757 23 0538
Valorde P 0.318{p=ns} 0.318 {p=ns)
‘Abrev: EVA: Escal Analdgica d i6n al Dalor.
Gréfica 1 Comparativa por tratamiento
Resultados de EVA por tratamiento
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Tabla 9 Escala de color comparativa EVA

Escala de dolor en pacientes con fascitis plantar
tratados con PRP o con Corticosteroides
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Dias post-tratamiento
Tabla 10 Escala de EVA antes y después del tratamiento
con PRP y esteroides en pactentes con fascitis plantar.
Tratamiento con Tratamiento Tratamiento Tratamiento
PRP con esteroide con PRP com esteride
EVA inicial EVAincial | Valor EVA final EVAfinal | Valordep
dep
Media DS | Meda D§ Media |DS | Media Ds
92 029 9 02| o:| 18] 015[23 0538 | 0318

CONCLUSIONES

Los pacientes tratados con PRP tuvieron una mejorfa significativa, en el analisis individual, pero al
realizar el comparativo de los dos grupos no se encontraron diferencias estadisticas significativas,
(P=ns), sin embargo el universo de pacientes fue pequefio, el periodo del tiempo fue limitado para
el seguimiento del comportamiento de ambos tratamientos, por |o que se debera continuar con
este proyecto, ya que ha demostrado gue el PRP puede ser una opcién mas para el manejo de
fascitis plantar.
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GENERACION Y VALIDACION DE NUEVOS
BIOPANELES APLICABLES A PLATAFORMAS
DE SECUENCIACION MASIVA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAJO
COSTO EN ENVEJECIMIENTO CUTANEO Y
RENDIMIENTO DEPORTIVO. FASE 2

Mi ADN México es la primera empresa con un enfoque de
democratizacién de los servicios de analisis genético en México y
Latinoamérica, en tan solo dos afios hemos logrado generar un gran
impacto no solamente en la comercializacion de servicios
gendmicos, si no también en la certificacion y capacitacion de
profesionales de la salud en México y Latam. mediante nuestra

certificacion con AVAL ante la SEP.

Como parte del crecimiento y desarrollo de la empresa, hemos
participado por segundo afio consecutivo en el Programas de
Estimulos a la Innovacién de CONACYT, recibiendo presupuesto para
el desarrollo de nuestros proyectos de investigacion en vinculaciéon

con diferentes instituciones educativas.

@ OBJETIVO:

Primer estudio GWAS en Latinoamerica que busca identificar rasgos

particulares de rendimiento deportivo en atletas mexicanos

vinculados a variantes de ancestria para validacién poblacional.

@ IMPACTO:

Atletas - Esta informacién podra ser utilizada para generar nuevos y
mejores programas de entrenamiento para los atletas mexicanos,
logrando volverlos mas competitivos al identificar cualidades de

endurance vs power en nuestra poblacion.

Poblacién general - identificar metodologias de entrenamiento que
permitan impactar en la activacion fisica poblacional, mediante el
entendimiento de que perspectivas de entrenamiento pueden ser
planteadas para nuestra poblacion.

Lograr en el mediano plazo bajar los costos de dichos estudios en
Latinoamérica la tener informacion especifica para nuestra

poblacién.

Q

Desarrollo de algoritmos
de busqueda de
variantes.

@ Andlisis de variantes

de rendimiento departivo.

Desarrollo de algoritmo
de interpretacién de
variantes.

Desarrollo de platarormag

para reportes
automatizados.

FASE 2

Genotipificacion de
300 atletas y 200 controles
(resistencia vs potencia).

Asesoria y colaboracion
con Cinvestav y Stanford
Elite group.

o

Analisis de variantes
cruzadas y propuesta de
secuenciacion de genoma
de 20 atletas de ELITE.
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genoma de 20 atletas de ELITE
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CAMPO INTERFERENTE

N ADULTOS

En México el aumento del dolor crénico es un problema que debe atenderse de manera
inmediata, debido que el dolor estd relaclonade con alteraciones en la calidad de vida,
limitacion fisica, incapacidad laboral, alteraciones psicologicas, e incertidumbre con
respecto a su evolucién, diagndsticos y estrategias terapéuticas.

El dolor es definido segin la asociacion internacional para el estudio del dolor como una
experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o potencial, o
bien descrita en términos de tal dafio.

Se considera dolor agudo la consecuencia sensorial inmediata de la activacion del sistema
nociceptivo, una sefial de alarma disparada por [os sistemas protectores del organismo.

El dolor agudo se debe generalmente al dafio tisular somatico o visceral y se desarrolla con
un curso temporal que sigue de cerca el proceso de reparacidny cicatrizacion de la lesidn
causal. Si no hay complicaciones, el dolor agudo desaparece con la lesién gue lo origind.

Dolor crénico es aquel dolor que persiste mas alla de la lesion que lo origind y que
permanece una vez que dicha lesidn desaparece. Generalmente, el dolor crénico es un
sintoma de una enfermedad persistente cuya evolucion, continua en brotes , conlleva la
presencia de dolor aln en ausencia de lesién periférica. '

Se define como un dolor continuo y prolongado de més de 6 meses de duracidon o que
continda persistiendo cuando se considera ya debiera haberse curado.

También puede producirse sin que se encuentre un motivo evidente; se cree que esto se
debe a cambios en el sistema nervioso., El dolor cronico no parece tener una funcion atil .
Puede persistir durante meses o incluso afios y es muy dificil de tratar. *

Actualmente es considerado un problema de salud publica a nivel mundial. Se ha sugerido
que este problema de salud afecta del 25 al 29% de la poblacion general a nivel
internacional sin embargo, diversos reportes han documentado una prevalencia entre el 8
y el 80% “en la Unién Americana, el 17% de los pacientes atendidos en los centros de
atenclén primaria presentan delor crénico.

En México el 27% de la poblacion general
aproximadamente a 28 millones de habitantes. ?

con posible dolor crénico  corresponde

Clasificacién

Segun su duracion

Agudo: Limitado en el tiempe, con escaso componente psicoldgico. Ejemplos lo constituyen
la perforacidn de viscera hueca, el dolor neuropatico y el dolor musculoesquelético en
relacion a fracturas patologicas.

" COLEGI MEDICO CENTIFICO PARA | ATREVENBIONY TRATAMENTD ENNUTRICON
? DOLEBDMEXCAND OF TERAPIA NEURAL HUNEKE. AG
"PALABAA CLAVE:DOLOR CRONICO, CAMPO INTERFERENTE

AYOR

J, 1§

ANTHENVE ECIMENTO Y ESTETCA,AC,

Crénico: llimitado en su duracion, se acompana de componente psicolégico. Es el dolor
tipico del paciente con cancer.

Segln su patogenia

Neuropadtico: Esta producido por estimulo directo del sistema nervioso central o por lesion
de vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante, acompafiado de
parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia. Son ejemplos de dolor
neuropético la plexopatia braquial o lumbo-sacra post-irradiacién, la neuropatia periférica
post-quimioterapia y/o post-radioterapia y la compresion medular.

Nocioceptivo: Este tipo de dolor es el mas frecuente y se divide en somatico y visceral .
Psicégeno: Interviene el ambiente psico-social que rodea al individuo. Es tipico la necesidad
de un aumente constante de las dosis de analgésicos con escasa eficacia

Segun la localizacién

Somdtico: Se produce por |a excitacion anormal de nocioceptores somaticos superficiales
o profundos (piel, musculoesquelético, vasos, etc). Es un dolor localizado, punzante y que se
irradia siguiendo trayectos nerviosos. El mas frecuente es el dolor dseo producido por
metastasis dseas, El tratamiento debe incluir un antiinflamatorio no esteroideo (AINE),
Visceral: Se produce por la excitacidn anormal de nocioceptores viscerales. Este dolor se
localiza mal, es continuo y profundo. Asimismo puede irradiarse a zonas alejadas al lugar
donde se origind. Frecuentemente se acompafia de sintomas neurovegetativos. Son
ejemplos de dolor visceral los dolores de tipo cdlico, metastasis hepaticas y cancer
pancreatico. Este dolor responde bien al tratamiento con opioides.

Segun el curso

Continuo: Persistente a lo largo del dia y no desaparece.

Irruptivo: Exacerbacidn transitoria del dolor en pacientes bien controlados con dolor de
fondo estable. El dolor incidental es un subtipo del dolor irruptive inducido por el
movimiento o alguna accion voluntaria del paciente.

Segin la intensidad

Leve: Puede realizar actividades habituales.

Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa tratamiento con opioides
menares.

Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores.

Seguan factores pronésticos de control del dolor
El dolor dificil {o complejo) es el gue no responde a |a estrategia analgésica habitual (escala
analgésica de la OMS). El Edmonton Staging System pronastica el dolor de dificil control.

Segun la farmacologia

Responde bien a los opidceos: dolores viscerales y somaticos.

Parcialmente sensible a los opidceos: dolor dseo (ademds son (tiles los AINE} v el dolor
por compresién de nervios periféricos (es conveniente asociar un esteroide).

Escasamente sensible a opidceos; dolor por espasmao de la musculatura estriada y el dolor
por infiltracién-destruccidn  de nervios periféricos (responde a antidepresivos o
anti-convulsionantes)



Dolor iatrogénico

El dolor encolégico causado por los tratamientos puede estar originado por la cirugfa, la
radioterapia y la guimioterapia. Es dificil determinar la incidencia real del dolor debido a los
tratamientos de Irradiacidn. Se estima que aproximadamente el 90% de |os paclentes
sometidos a radioterapia experimentan eritema cutaneo, pero solo el 10-20% sufren
radiodermitis |II-IV. Mas del 90% de los pacientes diagnosticados de tumores de cabeza y
cuello gue reciben tratamientos combinados de radio y quimioterapia desarrollaran
mucositis -V, Las repercusiones de la mucositis incluyen el dolor, la pérdida de peso que
obligue a gastrostosmia o colocacion de sonda nasogastrica y la posible interrupcion
ternporal o definitiva del tratarmiento con el consiguiente perjuicio para el control tumoral.®

Causas del dolor crénico

El dolor cronico puede producirse en cualquier parte del cuerpo. Puede surgir después de
una enfermedad o una lesidn que parece haberse curado, o puede desarrollarse sin ningdn
motivo aparente. Entre los tipos mas comunes de dolor crénico se incluyen la lumbalgia, la
cefalea, la artritis, el dolor oncoldgico y el dolor neuropatico. Se cree que el dolor crénico es
una de las causas mas comunes por las gue se solicita atencion médica.’?

“CASI TODAS LAS ENFERMEDADES CRONICAS
SON PRODUCIDAS POR UN CAMPO INTERFERENTE'.

El campe interferente, una parte o zona de tejido con inervacion simpética cuya aferencia
se encuentra en estado patoldgico de irritacion cronica.

La irritacion patoldgica de los nervios aferentes lleva a nivel espinal a la irritacidn
correspondiente del los nervios aferentes e influye directa e indirectamente en el sistema
simpatico sensomotor hacia el cual tiene sinapsis.
Una estimulacién patolégica de la formacion reticular
(remboencefalo y mesencefalo).

En cada sitio del arganismo en donde exista una irritacion crénica regional del simpatico,
esta puede producir en cualquier otro sitio del organismo un trastorne en la perfusion del
tejido que se puede traducir clinicamente en degeneracidn, inflamacion o ambos.®

superior al sistema espinal

Los impulsos procedentes del campo interferente (impulsos minimos electromagnéticos)
sobrecargan  por un lado el sistema basico y representan estimulos nociceptivos
subliminales para el simpatico | loque Inestabiliza |os circuitos reguladores cibernéticos,
creando que los sistemas no puedan trabajar segin el principio de homeostasis y
economia. En caso de gue se sumen nuevas cargas (cualguier tipo o mas campos
interferentes ) los mecanismos compensatorios propios del organismo pueden fracasar ‘el
barril" se derrama tras el Gltimo estimulo "segundo golpe segun speranski” y en locus
minoris se desarrolla una enfermedad inducida por un campo interferente conun fallo del
sisterna inmundlogico, sistema nociseptivo, etc.

El "segundo golpe, “que derrama el barril , puede ser, Una operacién con cicatriz como
campo interferente, estrés psiquico, resfriado comun, etc.

Cualquier tipo de cicatriz, enfermedad antigua o cronica puede convertirse en campo
interferente.

Ejemplos de posibles campos interferentes son  amigdalitis crdnica, cicatrices de
amigdalectomia, dientes incluidas, quistes , restos radiculares, osteitis en la region de |as
raices dentales, toda clase de cicatrices , antecedente de pleuroneumonia, hepatitis,
fracturas, etc.

Se debe pensar en un campo interferente cuando la terapia del segmento fracasa. La
comprobacién clinica de un campo interferente se logra mediante el llamado “fenémeno
en segundos seglin huneke” se infiltra directamente en el campo interferente o dénde
esto no resulta posible indirectamente en las fibras simpaticas o en los ganglios de la regién
donde se encuentra el campo interferente (drganos internos). Posterior a esto en
segundos desaparecen dolores o trastornos funcionales a distancia .

Fendmeno en segundos ocurre cuando las moelestias desaparecen totalmente minime 20
horas (8 horas en la regidn bucodental), Esta desaparicion instantanea de los sintomas
debe ser reproducible y tras cada inyeccion el intervalo libre de molestias debe
prolongarse. ©

[RATAMENTO DEL DOLOR

Tratamiento NO farmacolégico.

Reposo.

Calor: La termoterapia ha sido empleada desde la antigliedad para el alivio del dolor. Tanto
el frio como el calor tienen propiedades analgésicas y descontracturantes. En general, el frio
estd mas indicado en dolores agudas y el calor en |os subagudas y cronicos.

Masaje: Beneficio psicoldgico, mejora la circulacion regional al aumentar el drenaje venoso
y linfatice, mejora la flexibilidad y provoca relajacion .

Tratamientos neurolesivos.

Se trata de técnicas para interrumpir las vias nerviosas a lo largo de las cuales discurren los
impulsos dolorosos.

a) Rizotomia: seccién de las raices nerviosas dorsales, gue llevan fibras sensitivas.

b) Cordotomia anterolateral: se seccionan una o mas columnas anteriores, donde estan
los tractos espinotaldmicos laterales abierta o percutanea.

¢) Neurectomia: reseccion de un nervio para tratar una neuralgia rebelde .

d) Tractotomia del tronco cerebral.

Estimulacién eléctrica transcutinea.

Se colocan electrodos sobre |a zona dolorosa, permitiendo el paso de corriente durante 2
a 10 minutos. El dolor es sustituido por una sensacién de calor o de hormigueo. Esta
indicada sobre todo en: causalgia, dolor en mufiones de amputacion, ciatica, artrosis,
neuropatias y neuralgias, dolor muscular y miofacial.
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Técnicas psicolégicas.

Los métodos psicoldgicos mas importantes en el tratamiento del dolor estan basados en la
psicoterapia y se fundamentan en la comunicacion verbal con el paciente. Hay varias
formas: Terapia de apoyo, de sugestidn, de interpretacion y psicoterapia.

Acupuntura.

Esta técnica puede estar indicada en lesiones osteotendinosas, enfermedades
degenerativas, dolor del miembro fantasma, distensiones postquirirgicas, cefaleas y colicos
renales o biliares.

Otros métodos.

a) Hidroterapia: aprovechando sus efectos mecanicos y térmicos.

b) Higiene postural: realizar de forma ergondmica, posiciones y movimientos para evitar
sobrecargas mecanicas.

c) Medidas ortopédicas: para inmovilizar una articulacién dolorosa, prevenir la aparicion
de deformidades o facilitar la marcha.

d) Magnetoterapia: utiliza un flujo de electrones creado par un magnetrén.

) Laser: se trata de una luz amplificada por emision estimulada de |a radiacion.

f) Ejercicio terapéutico: ha demostrado que mejora la fuerza, resistencia y capacidad
aerdbica, mantiene la independencia funcional y calidad de vida.'

Tratamiento farmacolégico.

ANALGESICOS NO OPIOIDES (AINES). Presentan acciones antiinflamatorias, analgésicas
y antipiréticas, en mayor o menor grado, a dosis terapéuticas no han demostrado tolerancia
y tienen efecto techo antialgico, por lo que, aungue se aumente la dosis por encima de las
maximas no se obtiene mayor analgesia y si se potencian sus efectos tdxicos.

ANALGESICOS OPIOIDES. Los opidceos son compuestos derivados del apio, como la
marfina o la codeina. Los opicides son sustancias , naturales o sintéticas con propiedades
similares a la marfina.

FARMACOS ADYUVANTES

Grupo de farmacos con estructura quimica diferente, careciendo la mayor parte de ellos de
accion antidlgica general, pero que son eficaces en determinados cuadros dolorosos
cuando se emplean solos o bien asociados a opiaceos o AINEs, potenciando sus efectos
analgésicos o contrarrestando los efectos adversos de los mismos.?

TERAPIA NEURAL

Segun Huneke, es un tratamiento que utiliza al sistema neurovegetativo para |a terapia. Las
caracteristicas especiales del sistema nerviosos vegetativo permiten a través de estimulos
dirigidos, |a supreson selectiva de estimulos asi como manipular la perfusion de los tejidos.
La normalizacidn de la regulacion através del vegetativa lleva a la normalizacion de las
funciones de |os tejidos patologicos.

La gama de este procediminto terapeutico cubre el tratamiento de padecimientos
inflamatorios agudos y crdnicos , degenerativos y funcionales, sobre toda en enfermedades
con el sintoma principal del dolor, Una particularidad de la terapia neural consiste en la
demanda de la integracidn de todas las especialidades médicas tanto en el diagndstico
como en |a terapia.

El efecto en la terapia neural se logra através de la inyeccion dirigida del medicamento a
estructuras de tejidos definidos. Se busca llegar al sistema nervioso simpdtico, que se
encuentra ubicuo en todo el organisme, que gracias la transmisidn rapida de informacion,
juega un papel basico en la autoregulacion del organismo.

La inyeccion |z piel presenta aun sin medicamento, un impulso no especifico gue es
respondido, por le sistema nervioso sensible de transmision rapida y también por el
sistema simpatico tanto aferente como eferente. Para aumentrar el impulso se puede
aplicar un medicamenta. La aplicacién de agua destilada cloruro de sodio, otras sustancias
y la de aire demuestan que la eleccion del medicamento para inducir el impulso es de
impartancia secundaria. Par un lado con el solo impulso se inducen efectos sobre los
reflejos segmentales gue se aprovecha por via secundarias, entre otras el simpético para la
terapia. Por otro lado se interrumpe la via refleja através de la infiltracion de un anestésico
local y Ia consiguinte normalizacion de |a funcién simpética se utiliza directamente para la
terapia.

La utilizacion de un anestésico |ocal es una condicidn indispensable sobre todo para la
reutralizacian del campo interferente, Se trata de |a interrupcion dirigida del impulso con
subsecunetes efectos terapéuticos, [a causa es la normalizacidn de la funcion simpatica, que
dura mas que la interrupcion del impuso por el medicamento. La estimulacion dirigida por
un sencillo piguete {acupuntura) o la aplicacion adicional de un analgésico causan por la via
segmentaria refleja entre otros la activacion de neuronoas inhibitorias. Ellas influyen as(
directamente en |a funcién simpatica trastornada, pero solo con respecto al trastorno
segmental. En una efermedad inducida por el campo interferente, el trastorno se
encuentra fuera del segmento y no es alcanzado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México el aumento del dolor cronico es un problema que debe atenderse de manera
inmediata, debida gue el dolor es una alteracidn relacionada con limitacion fisica,
incapacidad laboral, angustia e incertidumbre con respecto a su evolucion, diagndsticos y
estrategias terapéuticas.

Por otra parte, entre |os médicos aparece la frustracidn ante la relativa eficacia de los
tratamientos y novedosas técnicas farmacoldgicas para combatir la sintomatologia
dalorosa.

Dado lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta:

(Cuédntos pacientes con dolor cronico, tienen un
campo interferente como origen del dolor?

JUSTIFICACION

Meéxico cuenta con 28 millones de habitantes a nivel nacional con dolor cronico, lo que
corresponde aproximadamente al 27% de la poblacion en general con posible dolor
cronico. Paor lo gue el aumento de casos de dolor crénico requiere de estrategias de
intervencion para evitar que esta tendencia se extienda; ya que estos pacdientes constituyen
la poblacién econdémicamente activa; continuar con dolor crénico  aumenta la limitacién
fisica, disminuye |a calidad de vida del paciente, con la necesidad de multiples tratamientos
médicos con repercusiones econdmicas en las unidades de atencién médica y en la propia
familia.

Es necesario detectar de forma precoz un campo interferente como causa de dolor crénico,
con el fin de lograr un equilibrio en la regulacién a través del vegetativo para llegar a la
nermalizacidn de las funciones de los tejidos patolégicos y generar una autoregulacion del
organismo. Asi mismo por consecuencia mejorar la calidad de vida del paciente, su familia,
inerementar la productividad laboral y disminuir las complicaciones de esta patologfa.

Los resultados obtenidos en este estudio, pueden aportar informacion Gtil para futuras
intervenciones, tanto para companeros médicos, como para la poblacién en general.

OBJETIVO GENERAL
+ |dentificar cuantes pacientes con dolor cronico, tienen un campo interferente como
origen del dolor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Relacionar el dolor crénico con un campo interferente.

+ Identificar cuantes pacientes con dolor crénico, presentan fenémeno en segundos &l
dentificar un campo interferente.

TIPO DE ESTUDIO

Tipo de estudio observacional: de acuerdo con |a Inferencia del investigadar en el
fendmeno gue se estudia.

Descriptivo: Segun el control de |a variables o andlisis o alcance de los resultados,
Transversal: Segiin el nimero de una variable o el perfodo y secuencia del estudio.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Se incluyo a 10 pacientes en total, 5 mujeres de 23 a 56 afios de edad y 5 hombres de
50-72 afios de_'-_édad,'qué acudieran a la consulta de medicina familiar por dolor crénico, en
el centro médico green, ubicado en la calle punta Caiman No.102, en el fraccionamienta
Punta Jurica .en Querétaro, durante el periodo de Mayo-Agosto 2017.

CRITERIOS INCLUSION

+ Género Indistinto.

+ Paciente gue acepten participar en el estudio.

+ Cansentimiento informado firmado por el paciente.

- Paciente con falta e respuesta al tratamiento a la escala analgésica de la OMS, terapia local
y del segmento.

CRITERIOS EXCLUSION

+ Paciente que no acepte participar en el estudio.

+ Consentimiento informado no firmado por el paciente .
+ Aguellos que deserten durante e estudio.

+ Pacientes anticoagulados.

CRITERIOS DE ELIMINACION

+ Pacientes alérgicos a la Procaina.

VARIABLES DEPENDIENTES
Campo interferente .

VARIABLE INDEPENDIENTE
Dolar crénico:

VARIABLES INTERCURRENTE
Género, Edad, Escolaridad, IMC, Peso, Estado civil, Ocupacién, Escolaridad, Talla.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se selecciond a las pacientes que acudieron a |a consulta de medicina familiar por dolor
Cronice ¥ que prevaimente se les realizod terapia neural local y del segmento sin mejoria o
sin remision total del dolor.

Previo 2 la inyeccién en los posibles campos interferentes se aplicé la  escala visual
analdgica graduada numéricamente obteniendo la intensidad del dolar.

Se utilizo procaina al 0.75% como neuralterapéutico,

Se les aplicd el meuralterapéutico, en puntos especificos sospechosos de campo
interferente coma encias de dientes desvitalizados, con endodoncias, fracturas, caries,
amalgamas, polosamigdalaresyenseinfilro las cicatrices de |a piel. Posteriormente se
aplico nuevamente |3 escala visual analdgica graduada numéricamente obteniendo la
nueva intensidad del dolor.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
+ Del propio investigador,

+ Historia clinica.

+ Escala visual analdgica graduada numéricamente

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente Investigacion es acorde con |os lineamlentos de materia de investigacion y ética
que se encuentran establecidos en las normas e instructivos internacionales. Conforme a
los requisitos legales locales vigentes, Es importante indicar que los procedimientos
propuestos estan de acuerdo con las normas de la Ley General de Salud de Los Estados
Unidas Mexicanos, publicada en el diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero 1984,
Ultimas reformas publicadas DOF 27-04-2010, en su titulo 5to: Investigacion para la Salud,
Capitulo Gnico, Articulo 96 al 103. De acuerdo a esta Ley se clasifica como una investigacion
con riesgo minimo ademas de lo dispuesto en la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial de la 59° Asamblea General, Sedl, Corea octubre 2008,

Este estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de investigaciones y
cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas establecidas en la declaracidn de
Helsinki de 1964, revisada en Tokio en 1975, en Venecia en 1983 y en Hong Kong en 1989,
La presente investigacion es acorde con los lineamientos de materia de investigacion y ética
que se encuentran establecidos en las normas internacionales.

RESULTADOS

El objetivo de nuestro estudio fue identificar cuantos pacientes con dolor crénico, tienen
un campe interferente como origen del dolor.
Encontramos los siguientes resultados:

+ La prevalencia de campo interferente como origen del dolar en los hombres fue de 4
casos en hombre (8B0%) y en las mujeres 5 casos (100%).

+ La prevalencia de fendmeno en segundos en los hombre fue 4 (80%).
+ La prevalencia de fendmeno en segundos en las mujeres fue 5 (100%).

+ La intensidad del dolor en promedio en el hombre previa a la aplicacion de terapia neural
fue 10y posterior fue 0.

+ La Iintensidad del dolor en mujeres promedio previa a la aplicacion de terapia neural fue
8y posterior 0.

+ En 1 hombre no se observd mejoria con la aplicacién de terapia neural. Z

TABLA 1
PACIENTES | MEJORIA | SIN CAMPO AGRAVAMIENTO | FENOMENO
coN MEJORIA | INTERFERENTE SEGUNDOS
DOLOR
CRONICO
Hombres | 5 4 1 4 0 4
Mujeres | 5 5 0 5 0
Total 10 9 1 9 0 9

Tabla 1.- Dolor crénico ,mejoria, campo interferente , fendmeno en segundos.

CONCLUSION

En este estudio encontramos que el dolor crénico se encuentra relacionado a un
campo interferente. Lo cual coincide a lo que describe la literatura donde se menciona
que gran parte de las enfermedades crénicas son producidas por un campo interferente.
Asi mismo podemos mencionar que no toda cicatriz, diente desvitalizado, fracturado, con
amalgama o endodoncia causa un campo interferente como se observo en 1 paciente del
estudio.

Por lo tanto se recomienda en caso de falta de respuesta al tratamiento con terapia del
local y del segmento, buscar algun campo interferente que este ocacionando el dolor.
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